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Resumen 
La presente investigación tuvo como objeto describir el estado auditivo de adultos con 
diabetes, con edad entre 30 y 60 años, mediante evaluación audiológica (audiometría, 
logoaudiometría, inmitancia y otoemisiones acústicas) la que demostró presencia de deficiencia 
auditiva en el 92% de la población con diabetes tipo I y II. De esta forma se proporciona 
información confiable y precisa sobre la situación auditiva de esta población en Colombia, se 
aporta a la identificación de la magnitud del problema auditivo y recalca la importancia del 
monitoreo de la capacidad auditiva en el manejo de la diabetes y así tener en cuenta la 
deficiencia auditiva como una complicación de la diabetes en Colombia. 
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Abstract  
 
The present study was to describe the hearing status of adults with diabetes, 
aged between 30 and 60 years, by hearing test (audiometry, logoaudiometry, 
immittance and otoacoustic emissions) which showed the presence of hearing 
impairment in 92% of the population with type I and II. This will provide reliable 
and accurate information on the hearing status of this population in Colombia, is 
provided to identify the magnitude of hearing impairment and stresses the 
importance of monitoring hearing in the management of diabetes and thus take 
has a hearing impairment as a complication of diabetes in Colombia. 
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Introducción 
 La comunicación es una proceso de suma importancia en la vida del ser 
humano. Cuervo (1999, p.21) refiere que “la calidad de la existencia se 
deteriora en la medida en que se disminuyen las posibilidades de obtener 
bienestar comunicativo”. La Fonoaudiología es una profesión que presta 
servicios humanos con el propósito de velar por dicho bienestar en la población, 
su área de interés es la comunicación humana y sus desórdenes.      
 De igual manera Matos, Torres y López (2009) sostienen que en la 
actualidad la visión de los desórdenes  involucran la  evaluación de la  salud y 
de los  estados de la salud y ésto implica el estudio de las  deficiencia en las 
funciones y estructuras corporales, la limitación actividad y la restricción en la 
participación en concordancia con planteamientos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) donde es imperioso asociar la  condición de salud y los 
efectos de la enfermedad en la vida cotidiana de los individuos.  En este marco 
las deficiencias son definidas como problemas en las funciones o estructuras 
corporales que intervienen en el proceso comunicativo, limitaciones en la 
interacción comunicativa y restricciones en la participación en los roles y 
funciones propias de los individuos. 
 El fonoaudiólogo y el especialista en audiología tienen la obligación de 
conocer la realidad que lo circunda con base en las necesidades auditivas que 
influyen en la comunicación de la población, también debe establecer 
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relaciones y asociaciones de los estados de salud y el impacto de éstos en la 
vida de las personas, además de identificar factores de riesgo personales y 
ambientales en diferentes contextos, con el fin de diseñar acciones de 
prevención y establecer estrategias facilitadoras para minimizar las barreras 
comunicativas, favoreciendo la integración social. 
 Es así, como la Organización Mundial de la Salud (2008), sostiene que 
cualquier problema de salud limita la capacidad de funcionar de las personas 
en algún momento de su vida y que el número de personas con discapacidad 
está en aumento como consecuencia del incremento de enfermedades 
crónicas, traumatismos, accidentes de tránsito, violencia, entre otras causas. 
Estas personas tienen condiciones de vida deficientes y carecen de acceso a 
servicios de salud, lo cual evidencia la necesidad de diseñar e implementar 
programas y estrategias intersectoriales que prevengan las situaciones de 
discapacidad.  
 Estudios internacionales han demostrado estrecha relación entre la 
diabetes y la presencia de deficiencia auditiva, tales como los realizados por: 
Ruiyu, Wu Liping, Song Na, Li Wenjiang (2000), Rodríguez, A., Rodríguez, M., y 
Vera. (2005), García, Orts, Morant y Marco (2002). Kathleen, Bainbridge, 
Howard, Hoffman y Catherine (2008), entre otros.  En Colombia Bociga y 
Gracia (2007), realizaron un estudio con población diabética entre 7 y 25 años. 
 La presente investigación, se inscribe en el grupo de Estudios 
Audiológicos, específicamente en la línea secundaria, Epidemiología de las 
Deficiencias Auditivas de la Facultad de Comunicación Humana y 
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Fonoaudiología de la Corporación Universitaria Iberoamericana, y pretende 
conocer el estado auditivo de personas adultas con diagnóstico de diabetes que 
residen en la ciudad de Bogotá, con el fin de formular medidas oportunas de 
detección, seguimiento y control.  
 Es así como en el desempeño de su acción profesional, el fonoaudiólogo 
especialista en audiología, realiza procesos de evaluación/diagnóstico, 
intervención, asesoría/consejería, promoción y prevención, dirigidos a 
diferentes tipos de población, entre ellas, personas que padecen enfermedades 
no trasmisibles como: hipertensión arterial, accidentes cerebrovasculares y 
enfermedades metabólicas como la diabetes. Estos estados patológicos 
pueden originar deficiencias o alteraciones en el lenguaje, habla o audición que 
limitan las interacciones comunicativas de quienes las padecen y pueden 
restringir la participación.    
 Actualmente, los audiólogos en Colombia, dentro del protocolo de la 
anamnesis, incluyen preguntas referentes a enfermedades como la diabetes, 
esta tendencia se ha desarrollado alrededor de 10 años atrás, aunque no está 
documentada formalmente a nivel nacional; no obstante se conocen diversos 
estudios a nivel internacional que afirman la relación existente entre diabetes y 
deficiencia auditiva, sin embargo, existe la necesidad de verificar con población 
colombiana esta relación, para generar un control formal en la audición de las 
personas que padecen diabetes.  
 La OMS en 2008, informa que es un compromiso mundial la prevención 
y el control de las enfermedades no transmisibles y es necesario reducir la 
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mortalidad prematura y mejorar la calidad de vida de las personas que 
presentan estas enfermedades.  Es por ésto, que una de las funciones del 
audiólogo es profundizar en la influencia de estas enfermedades en los estados 
comunicativos - auditivos de los individuos. 
 En Colombia, se conoce un único estudio realizado en el año 2007 por 
Bociga y Gracia, en el cual  se caracteriza  la sensibilidad auditiva y la relación 
con el procesamiento central auditivo de la información en pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 1, en edades de 7 a 25 años, los resultados de esta 
investigación reporta la no existencia de   relación significativa entre la pérdida 
auditiva y la diabetes, aunque sí con deterioros en el procesamiento central 
auditivo. En esta investigación, solo se controló el rango de edad de los sujetos 
y no se tuvo en cuenta el tiempo de aparición de la enfermedad y el inicio del 
tratamiento. 
 Por otro lado Pérez (2007) sostiene que el 7% de la población adulta en 
Colombia presenta diabetes y la prevalencia de la enfermedad, al igual que en 
toda América Latina, está en aumento afectando no solo a adultos, sino 
también a niños y jóvenes, debido fundamentalmente a los cambios 
alimentarios y a la vida sedentaria. De igual forma Viadé (2006) y Pérez (2007) 
sostienen que ser una enfermedad crónica, puede ocasionar complicaciones 
con efectos negativos en la calidad de vida de las personas, cuando no es 
detectada y tratada a tiempo, ya que produce deterioros en varios sistemas del 
cuerpo humano especialmente en  nervios, vasos sanguíneos y problemas 
neurológicos que han sido estudiados  por diferentes profesiones.        
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 Es importante anotar que el protocolo de manejo de la diabetes en 
Colombia incluye asesoría nutricional del paciente, realización de actividad 
física y administración farmacológica o insulina. El control de esta enfermedad 
está centrado en la atención médica exclusiva, con mínima participación de 
otros profesionales de la salud, siendo ésta de vital importancia para propender 
por el bienestar del paciente diabético y su familia, pues la atención de estos 
pacientes no debe centrarse solo en el control glicémico, sino en mejorar su 
calidad de vida. Por ello, se debe conocer el estado auditivo de las personas 
con diabetes residentes en la ciudad de Bogotá y establecer la presencia o no 
de deficiencia auditiva en esta población, el audiólogo debe profundizar en el 
estudio de la deficiencia auditiva y ahondar sobre la asociación encontrada de 
manera informal en consulta audiológica entre diabetes e hipoacusia y 
evidenciar la necesidad de establecer las características audiológicas de las 
personas que padecen esta enfermedad, identificar y relacionar el tipo de 
diabetes y los hallazgos audiológicos con el tiempo de evolución de la 
enfermedad, entre otras.    
 Teniendo en cuenta el planteamiento anterior, se observó la magnitud e 
importancia de realizar este estudio que puede impactar en el manejo de la 
diabetes, al integrar la evaluación audiológica de manera temprana en las 
políticas de salud pública en Colombia. Revelando a los médicos y 
especialistas la necesidad de llevar a cabo como rutina estudios audiológicos, 
para tener en cuenta posibles complicaciones de la diabetes como lo sería la 
deficiencia auditiva y los desórdenes de comunicación. 
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 Es importante considera que la etiología de cualquier enfermedad que se 
presente en el ser humano podría implicar un abanico de posibilidades en 
cuanto a fenómenos o a causas se refiere. Descubrir qué es lo que puede 
originar una condición particular del estado de salud de un paciente, podría ser 
útil no solo para la persona que ya está siendo afectada sino que, además, 
podría ser el mecanismo de prevención y/o control para las personas que 
experimenten signos incipientes de cualquier patología. 
 De este modo, los investigadores en el área de la salud se han 
preocupado por definir las variables que pueden proveer las condiciones 
perfectas para desencadenar efectos negativos en el organismo. Un ejemplo de 
esta actividad, puede ser constatada en las investigaciones que hacen 
referencia a las deficiencias auditivas. En este campo, considerar que la 
audición es parte esencial de la comunicación y por ende de la calidad de vida 
de cualquier persona justifica cualquier intento por avanzar en el refinamiento 
de hipótesis o supuestos en cuanto a la etiología de las hipoacusias. 
 Aunque la audición puede verse afectada por diversas causas más 
conocidas y explicadas en detalle, como la exposición continúa a altas 
intensidades o medicamentos que actúan negativamente sobre el órgano 
sensorial de la percepción sonora, existen patologías en las que no se ha 
esclarecido del todo la posible causalidad en la afección de la audición del 
paciente; éste es el caso de la diabetes.    
 Es importante mencionar que “la diabetes es una enfermedad que 
reportan 150 millones de personas en el mundo y se estima su extensión a 300 
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millones en el año 2025, si no se implementan estrategias para la prevención y 
control” (OMS, 2008).     
 En la actualidad, no se posee en Colombia datos estadísticos sobre el 
estado auditivo de la población con diabetes, lo cual impide conocer la 
magnitud del problema y de esta forma no es posible generar las acciones que 
conlleven a disminuir las condiciones que favorecen la presencia de 
deficiencias y desórdenes de comunicación, tampoco la construcción de planes, 
programas o proyectos de atención en salud comunicativa que propendan por 
el bienestar y la calidad de vida de los diabéticos. En este sentido, una política 
de promoción y prevención de las deficiencias y desórdenes comunicativos 
debe fundamentarse en información real del estado auditivo de la población en 
mención.  
 Así mismo, los resultados obtenidos en esta investigación aportarán de 
manera significativa a consolidar información válida y confiable para la 
fonoaudiología, en términos de relación entre diagnósticos audiológicos, tipo de 
diabetes y tratamiento medico, teniendo en cuenta el género, la edad, el 
estrato, entre otras, lo que en el futuro permitirá identificar el estado de la salud 
auditiva en esta población, determinar factores de riesgo y formular estrategias 
de atención que permitan mejorar la calidad de vida de las personas con 
diabetes.  
 Esta investigación se constituye como la primera aproximación que de 
referencia del estado auditivo de las personas adultas con diabetes residentes 
en la ciudad de Bogotá y se establecerá como en el primer paso para incluir la 
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evaluación audiológica e intervención fonoaudiológica dentro del protocolo de 
atención y manejo del paciente con diabetes. 
 Por lo anterior, en el presente estudio se formuló la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cuál es el estado auditivo de adultos con diagnóstico de 
diabetes que residen en la ciudad de Bogotá, cuya edad se encuentra entre 30 
y 60 años? 
 De  lo cual surgieron las siguientes subpreguntas de investigación: ¿Cuál 
es el umbral auditivo, cómo se encuentra la habilidad para discriminar las 
palabras, cuál es el estado del oído medio y cuál es el estado de las células 
ciliadas externas de personas adultas con diabetes que residen en la ciudad de 
Bogotá? 
 Con el interés de responder a cada una de las subpreguntas de 
investigación se realizó una revisión teórica orientada a indagar la relación 
entre la diabetes y la audición, la que se ha demostrado a partir de estudios de 
diferentes áreas del conocimiento; para entender de manera precisa esta 
relación, se expone en los siguientes párrafos la conceptualización de la 
diabetes, iniciando con generalidades, tipos y tratamientos, luego se describe la 
relación entre diabetes y estado auditivo y la especificación de los tipos de 
deficiencia auditiva a nivel funcional que se puedan presentar, el proceso de 
evaluación y diagnóstico audiológico, de igual manera, se presenta una síntesis 
de antecedentes a nivel nacional e internacional relacionados con el tema de 
investigación.  
 La Organización Mundial de la Salud - OMS (2008) define la diabetes 
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mellitus (DM) como “una enfermedad crónica, debida a que el páncreas no 
produce la insulina suficiente o a que el organismo no la puede utilizar 
eficazmente…”. Existen diferentes tipos de diabetes, las cuales se diferencian 
principalmente por las causas y sus efectos sobre el organismo, los más 
relevantes son la diabetes mellitus (DM) tipo I y tipo II, diabetes gestacional y  
diabetes insípida.  
 Las células beta pancreáticas generan la insulina, la cual es una 
hormona anabólica responsable de facilitar la incorporación de glucosa de la 
sangre hacia las células; la deficiencia en la producción o la resistencia a esta 
hormona,  es el resultado de la interacción entre antecedentes genéticos y 
factores ambientales, tales como, sedentarismo y malos hábitos alimenticios, 
ente otros; dejando como resultado, la presencia del trastorno metabólico 
denominado Diabetes según lo sustentan, Losada, (2005) y Delgado, (2010).  
Por otro lado el control de la diabetes se realiza mediante prueba de laboratorio 
llamada hemoglobina glicosilada (o glucosilada) ésta es  una heteroproteína de 
la sangre que resulta de la unión de la Hb con carbohidratos libres unidos a 
cadenas carbonadas con funciones ácidas en el carbono 3 y 4. Se establece 
que la hemoglobina glucosilada menor del 7%, reduce considerablemente el 
riesgo de padecer enfermedades micro y macrovasculares, mejorando así el 
pronóstico de las personas y disminuye el riesgo a sufrir enfermedades micro y 
macrovasculares, por el contrario un nivel superior presenta alto riesgo de tener 
enfermedades cardiovasculares. 
Al referirse a los tipos de diabetes Delgado (2010) sostiene que la DM 
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tipo I, antes conocida como diabetes insulinodependiente o de inicio en la 
infancia, representa aproximadamente el 10% de los pacientes con DM, 
Losada, (2005), afirma que ésta se caracteriza por la ausencia de la producción 
de insulina debido a la destrucción de las células beta pancreáticas por un 
mecanismo autoinmune derivado de antecedentes genéticos y ambientales. 
Delgado, (2010) indica que ésta  Inicia antes de los 30 años y usualmente es 
detectada cuando las reservas de insulina en el cuerpo son insuficientes, lo 
cual coincide con la destrucción del 90% de las células beta pancreáticas. Sin 
la administración diaria de insulina exógena, este tipo de diabetes lleva 
rápidamente a la muerte, sus síntomas pueden aparecer bruscamente, 
consisten en una producción excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), 
hambre constante, pérdida de peso, alteraciones visuales y fatiga.  
 La diabetes mellitus tipo II, antes conocida como diabetes no 
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, es padecida por el  90% de 
los diabéticos, según Losada (2005); este tipo se desencadena también por la 
suma de factores ambientales y genéticos, siendo estos últimos más relevantes 
para este tipo de DM que para la tipo I; en cuanto a los factores ambientales, a 
diferencia de la DM tipo I, las personas que la padecen suelen ser obesas. 
 Se conoce que la DM tipo II, se puede producir por algunos de los 
siguientes tres factores; resistencia de la acción de la insulina en los tejidos 
periféricos (muscular, adiposo o hepático),  secreción alterada de la insulina en 
respuesta al estímulo con glucosa o producción aumentada de glucosa por el 
hígado, referido por Arce, V; Catalina, P; Mallo, F, (2006). 
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 Los síntomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo I, pero 
menos acentuados, en consecuencia, es posible que la enfermedad sólo se 
diagnostique varios años después de su inicio una vez que ya han aparecido 
sus complicaciones. Hasta hace poco este tipo de diabetes sólo se observaba 
en los adultos, pero ahora también empieza a verse en niños obesos, así lo 
afirma Losada (2005). 
 Para el presente estudio, se asignó mayor relevancia a las personas con 
diabetes mellitus tipo I y II, debido a que estos diagnósticos son más frecuentes 
en la población colombiana y por el tiempo de evolución de la misma, aumenta 
el riesgo de afecciones microvasculares, neuropáticas y posiblemente 
audiológicas.   
 Respecto a la relación entre la diabetes y el estado auditivo, se puede 
decir que la audición es un proceso que hace parte activa de la comunicación 
de las personas, es el mecanismo que retroalimenta la comunicación oral, se 
hace referencia a este fenómeno, como la transmisión del sonido por el aire 
que es percibida por el oído, este sonido ingresa por el conducto auditivo 
externo (oído externo) y hace que la membrana timpánica vibre. Estas 
vibraciones se transmiten en forma de energía mecánica y es mediante la 
acción de palanca de los huesecillos del oído medio que la onda sonora viaja 
hacia la ventana oval. Después, esta energía mecánica se desplaza por los 
líquidos del oído interno hacia la cóclea, en donde cada sonido tiene un punto 
de mayor vibración dependiendo de la frecuencia específica, y es allí donde esa 
energía se convierte en electro-química, gracias a los cambios iónicos y 
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moleculares que ocurren en las células ciliadas, dichos cambios se realizan por 
medio de intercambios metabólicos, a través de la estría vascular, 
requiriéndose igualmente una adecuada disponibilidad de sustratos energéticos 
-la glucosa es el principal-, nutrientes esenciales y oxígeno, lo cual 
desencadena neurotransmisores que viajan por el nervio vestíbulo-coclear, 
hacia el sistema nervioso central, donde finalmente el sonido es analizado e 
interpretado. Es entonces, el oído, un órgano susceptible a cambios 
metabólicos, que pueden influir en el funcionamiento del sistema auditivo e 
impactar en la capacidad auditivo-comunicativa de los sujetos, estos cambios 
podrían ser ocasionados por los procesos que se ven alterados con  la 
presencia de diabetes.  
 La audición normal, se ha catalogado cuando la persona “no encuentra 
ninguna dificultad para la comunicación verbal ni para el desarrollo de las 
actividades en el entorno sonoro de su vida social y laboral habitual” Vallejo 
(2003, p21). Este nivel de normalidad, se puede verificar a partir de pruebas 
diagnósticas las cuales comparan el nivel de funcionalidad auditiva mas 
frecuente.  
 Stach (2010), Hodgson (1980), Bess y Humes (2005),  afirman que la 
sensibilidad auditiva es la capacidad del sistema auditivo para detectar sonidos 
débiles y diferencias o cambios en intensidad, frecuencia u otra dimensión del 
sonido. Comúnmente relacionada con el mínimo de sonido, con el umbral 
auditivo, el que es entendido como el nivel en el cual un  estimulo o cambio en 
estímulos es suficiente para producir una sensación acústica. 
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 Al respecto Vallejo (2003) afirma que la alteración de la sensibilidad 
auditiva, se refiere al defecto funcional que afecta la percepción sonora, puede 
ser originada por diferentes causas, ya sean endógenas o exógenas. De 
acuerdo a lo reportado por estudios realizados, las patologías auditivas mas 
relacionadas con la presencia de diabetes son la hipoacusia neurosensorial y la 
sordera súbita.  
 En su investigación Weir y et al. (2005) reportan que la hipoacusia 
neurosensorial se refiere a la lesión en la porción coclear o nerviosa del aparato 
auditivo, que deja como consecuencia una alteración de la sensibilidad sonora 
de severidad que varia de un caso a otro. La hipoacusia generada por un 
trastorno en la cóclea, se denomina hipoacusia sensorial; cuando la alteración 
está en el nervio auditivo, se denomina hipoacusia central o retrococlear.  
 Nogales (2005) refiere que frecuentemente,  afecta en su fase inicial las 
frecuencias altas (8000, 6000 Hz) y va aumentando hacia medias y bajas; sin 
embargo,  esta condición varía dependiendo de la etiología. Las lesiones del 
oído interno secundarias o metabolopatías (diabetes, hipotiroidismo, 
dislipidemia), pueden presentar caídas en frecuencias altas y bajas, 
conservando umbrales auditivos normales en frecuencias medias.  
 Vergara (2000) realizó una investigación acerca de la sordera súbita y 
manifiesta que es una pérdida parcial o total de la audición que se presenta de 
forma repentina; la etiología de la misma suele ser desconocida. Sin embargo, 
suele estar asociada a enfermedades virales como gripa, parotiditis, 
compromiso vascular (pacientes con riesgos cardio-circulatorios, afecciones 
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hematológicas, de la coagulación sanguínea, uso de anticonceptivos orales, 
etc.). Esta pérdida es de tipo neurosensorial y su frecuencia se estima en 5 a 
20 casos por 100.000 habitantes al año. Vallejo (2003). 
 Para hallar estos diagnósticos audiológicos es necesario realizar pruebas 
especializadas con equipos diseñados para este fin. Según Rivas (2007), 
Hosford, Rosser y Valente (2008), Katz (2002), Vergara (1996) y Quiros (1980),  
la audiometría tonal es un examen que permite medir la audición de los sujetos 
de manera subjetiva, su objetivo primordial es  determinar umbrales auditivos, 
los que se definen como la mínima intensidad capaz de evocar una sensación 
auditiva desencadenada por un tono puro.  El equipo requerido para la 
realización de este examen es el audiómetro, éste es un instrumento eléctrico 
que genera tonos puros de diferentes frecuencias e intensidades, el cual se 
utiliza para medir la audición en una banda de octava de 250 a 8.000 Hz e 
intensidad  de  -10  a  110 dB.  Los resultados de la audiometría se grafican 
en un plano cartesiano denominado audiograma en el que se cruzan las 
variables frecuencia e intensidad. 
 Cárdenas y Marreno (2005), Northern (1979),Portmann y Portmann 
(1967),Valente (2009), Chermak y Musiek (2007) y Satch (2010) afirman que el 
tono producido por el audiómetro puede llegar al oído explorado bien a través 
de unos auriculares (vía aérea), y a través de un vibrador que se coloca en 
contacto con la mastoides o en el hueso temporal (vía ósea). El paciente se 
sienta dentro de una cabina insonorizada. Cada vez que oye el sonido que se le 
envía, aunque sea débil, debe contestar alzando la mano o pulsando un botón 
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que enciende una luz en el audiómetro.   La audiometría es la prueba que 
permite establecer el umbral auditivo a través del cruce de  frecuencias e 
intensidades.   
 Otra prueba realizada para la confirmación del diagnóstico audiológico es 
la logoaudiometría, esta prueba en vez de utilizar tonos puros como estímulo, 
emplea determinadas palabras, generalmente bisilábicas. Existen listas 
elaboradas de palabras fonéticamente balanceadas, que se emplean como 
estimulo a intensidades crecientes sobre el umbral de audición.   
 Según Gil y Caicedo (2004), Hosford, Roser y Valente (2008) en la 
logoaudiometría el  individuo normoyente capta a 5 dB sólo mínimos murmullos 
sin entender ninguna palabra (umbral de detectabilidad de la voz). A 15 dB 
distinguen un 50% de las palabras (umbral de percepción verbal de 
inteligibilidad). A 25 dB oye el 100% de las palabras (umbral de máxima 
inteligibilidad de la voz). Se denomina porcentaje de discriminación al 
porcentaje de palabras detectadas a una intensidad sonora de 35 dB por 
encima de su umbral de inteligibilidad. En la realización de esta prueba, el 
explorador apunta las palabras que oye y se comprueba después el porcentaje 
de aciertos. (p.109)  
 Otra prueba que complementa el diagnóstico es la inmitancia acústica  
según autores como Gil y Caicedo (2004), Hosford , Roser y Valente (2008) y 
Stach (2010) se define como el conjunto de pruebas funcionales auditivas que 
miden la resistencia que oponen la membrana timpánica y la cadena osicular 
cuando sobre ellos incide un sonido. En realidad lo que se mide es la 
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admitancia, el equipo  utiliza una sonda que se introduce en el conducto 
auditivo externo (C.A.E), en donde encaja herméticamente gracias a una oliva 
de plástico o de silicona. Esta sonda tiene tres orificios: uno para un altavoz que 
emite un sonido (en una o más frecuencias); otro para un micrófono receptor 
que capta el sonido reflejado por la resistencia (impedancia) opuesta por 
membrana timpánica y huesecillos (que crea un nivel de presión sonora en el 
C.A.E); y un tercero para una bomba capaz de suministrar la presión desde 
+200 decapascales (daPa) hasta -400 daPa. El impedanciómetro lleva un 
generador de sonidos que emite estímulos sonoros intensos que permiten 
desencadenar el reflejo estapedial, contracción involuntaria y bilateral del 
músculo del estribo ante sonido de suficiente intensidad.  
 Vergara (1996) describe que las pruebas fundamentales a realizar por la 
inmitancia acústica son el volumen físico del canal, la timpanometría y el umbral 
del reflejo estapedial.  La timpanometría mide la compliancia o movilidad del 
sistema tímpano osicular. En condiciones de normalidad, esta compliancia es 
máxima cuando existe la misma presión a ambos lados de la membrana 
timpánica.   La detección del umbral del reflejo estapedial en un sujeto normal 
se consigue al generar la contracción refleja bilateral del músculo del estribo, 
estimulando el oído explorado con tonos puros de intensidad entre 70 y 100dB 
sobre su umbral auditivo. La contracción refleja del músculo del estribo 
aumenta la impedancia del sistema al fijar la cadena osicular. 
“Las otoemisiones acústicas (OEA) son vibraciones acústicas de banda 
estrecha, emitidas  por la cóclea (células ciliadas externas), entre las que se 
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distinguen: otoemisiones acústicas espontáneas en ausencia de estimulación 
externa, otoemisiones provocadas por estímulos sonoros puros continuos”. 
Bartual (1996, p.112). 
 Según el estimulo que se emplee para obtener o evocar las OEA  se 
pueden clasificar en: 1. Otoemisiones acústicas espontáneas (OEAe), se 
presentan en ausencia de estimulación auditiva externa. Son sonidos de una o 
mas frecuencias generadas por el oído normal, de baja intensidad (-10dB SPL 
a aproximadamente 20 dB SPL) y amplitud variable, usualmente inaudibles, 
que sólo se registran en el CAE con micrófonos muy sensibles. Su valor clínico 
es limitado ya que no siempre están presentes en oídos normales, por lo tanto 
su ausencia no implica anormalidades cocleares; 2.Otoemisiones acústicas 
transitorias (OEAt), se presentan ante la presencia de un estímulo transiente 
tipo click o tono burst. Con respuestas a estímulos entre 500 y 20.000 Hz el 
click es el estímulo más utilizado, ya que estimula toda la cóclea 
simultáneamente, desde la región basal hasta la apical de la membrana basilar. 
Tiene amplitudes máximas de aproximadamente 20-30 dB SPL;3. 
Otoemisiones acústicas evocadas por estimulación con tono continuo (OEAc); 
4. Productos de distorsión (OEApd), son  generadas por la estimulación 
simultánea con dos tonos puros, estrechamente separados en frecuencias e 
idealmente con una intensidad de 50 a 70 dB SPL. Las dos frecuencias activan 
la cóclea en la misma región de la membrana basilar. Los productos de 
distorsión se presentan en frecuencias diferentes, su amplitud oscila entre 55 y 
65 dB por debajo de la del estímulo.   
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 Adicional a lo anterior Salesa (2005)  plantea que las OEA pueden ser 
recogidas por oídos normales o con hipoacusia menores de 30 a 40 dB. La 
información que proporciona es sólo del estado coclear y, sobre todo del estado 
funcional de las células ciliadas externas. Su principal utilidad consiste en el 
diagnóstico diferencial entre hipoacusia endococleares  y retrococleares. En 
efecto, una hipoacusia de percepción con otoemisiones acústicas ausentes se 
deberá a una lesión endococlear, por el contrario, el mantenimiento de las 
otoemisiones acústicas, pese a existir una hipoacusia de mayor 40dB, orienta a 
una hipoacusia  de causa retrococlear. 
 Como se mencionó anteriormente, la relación entre diabetes y pérdida 
auditiva ha sido ampliamente investigada a nivel internacional. Autores como 
Fowler y Jones (1999), sostienen que se han publicado numerosos estudios 
acerca de este interrogante desde el año 1857 y concluyen que existen pruebas 
insuficientes para responder a la pregunta de si la diabetes causa la pérdida 
auditiva o no.  
 En la búsqueda de respuestas, los autores han acudido a diferentes 
métodos. Uno de ellos es el método experimental, en el cual se verifica el 
estado auditivo de un grupo de ratas antes y después de inducirle la diabetes. 
Fang, Ming y Anting (2008) encontraron que una sustancia llamada factor de 
crecimiento endotelial se encontraba aumentada en la cóclea de las ratas 
diabéticas, lo cual ocasionaba patología micro vascular y ésto se reflejaba en la 
elevación significativa del umbral de audición de las ratas diabéticas.  
 Bulent, Oguzhan, Erkan, Serkan y Abdullah (2008) llegaron a la misma 
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conclusión. Además afirman que la pérdida auditiva es causada por el daño 
neuronal, daño vascular, o una combinación de ambos. Los daños neuronales 
consisten en la pérdida de células ganglionares y la desmielinización de la 
vaina del VIII par y el daño vascular es producido en los capilares de la estría 
vascular, lo cual compromete la permeabilidad y el aporte vascular a la cóclea, 
concluyendo en un desequilibrio electrolítico en los fluidos cocleares. 
 De igual manera la patología micro vascular (microangiopatía) 
desencadenada por la diabetes ha sido identificada como causa de la 
hipoacusia neurosensorial por Stokic et al. (2008),  Vaughan, James, 
McDermott, Griest y Fausti (2007), Ahn, Kim, T., Kim, Y., Yoon y Chung (2006),  
Erdem, Ozturan, Cem, Ozturk, y Karatas (2003), Callejo, Ortz, Morant y Algarra 
(2002), entre otros. Los autores sostienen que la diabetes mellitus es un factor 
de riesgo para presentar pérdida auditiva sensorioneural, ya que el daño micro 
vascular que desencadena incrementa la viscosidad sanguínea afectando la 
hidromecánica de la cóclea, además provoca desmielinización del nervio 
coclear y pérdida significativa de las células ciliadas externas. 
 Licea y Perera (2003) también señalan datos significativos a tener en 
cuenta en la relación causa – efecto de la diabetes y la pérdida auditiva. Los 
autores reportan que: En el grupo cuyos miembros presentaban diabetes con 
un tiempo de evolución mayor o igual a 10 años, se confirmó la presencia de 
hipoacusia en el 43% de los casos y en los pacientes con un tiempo de 
evolución menor a 10 años, no se constató la presencia de alteraciones: “No se 
hallan diferencias significativas en relación con el género, la tensión arterial 
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(sistólica y diastólica) y los valores de glucemia, al comparar los dos grupos” (p. 
41).  Además concluyen que existe una relación entre diabetes y pérdida 
auditiva: “El estudio demuestra correlación entre  retinopatía, neuropatía 
periférica e hipertensión arterial con la hipoacusia, lo que  hace postular que la 
neuropatía y la microangiopatía pueden ser factores a considerar en la 
aparición y progresión de hipoacusia en las personas con diabetes mellitus tipo 
II” (p. 128). 
 Por otra parte, la presencia de hipoacusia como consecuencia de la 
diabetes también ha sido comprobada utilizando para ello diferentes 
herramientas diagnósticas, tales como la audiometría tonal, la audiometría de 
altas frecuencias, otoemisiones acústicas y potenciales evocados auditivos.  
Ologe y Okorot (2005),   Pallavi (2008) y Bainbridge (2008), encontraron que la 
audiometría tonal de las personas diabéticas revelaba una hipoacusia 
neurosensorial de diferentes grados, en sus respectivos estudios. 
 Adicional a lo anterior, Rodríguez, Vera y Rodríguez (2005) reportan un 
descenso en los umbrales de audición de las personas diabéticas, en la 
audiometría de altas frecuencias. Los autores afirman que sin lugar a duda, la 
hiperglucemia produce daño en el sistema auditivo, el que no es prevenible ni 
reversible, pero se puede prolongar su tiempo de aparición con medicamentos 
que  mejoren la micro circulación en ese nivel y con los cuidados generales del 
sistema auditivo. 
 La diabetes mellitus no solo causa hipoacusia de tipo neurosensorial, 
García, Morant y Marco (2002), Gawron Pospiech, Noczynska y Koziorowska 
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(2003) y Callejo et al. (2002) reportan que el desequilibrio biológico que causa 
esta patología es un factor de riesgo para presentar sordera súbita, ya que la 
viscosidad sanguínea y la agregabilidad erotrocitaria se encuentran 
significativamente elevadas en la sangre de personas diabéticas, lo cual genera 
limitaciones repentinas de la micro circulación y la sordera súbita es una clara 
manifestación de ello.  
 Es importante mencionar que la relación existente entre diabetes e 
hipoacusia también ha sido cuestionada, los resultados de las investigaciones 
desarrolladas en la actualidad han proporcionado datos que equilibran la 
balanza en cuanto a la posición que concibe la relación causa – efecto y la 
posición que la pone en duda. Citando un ejemplo, Thiago y Heraldo (2009) 
señalan que así como diversos estudios han constatado la presencia de déficit 
auditivo en pacientes con diabetes mellitus, otros no han identificado dicha 
relación, además, el hecho de no considerar que la edad avanzada podría 
hacer más difícil la caracterización de la hipoacusia por diabetes mellitus 
cuando no se tiene en cuenta la variable - presbiacusia. Del mismo modo, 
diferentes investigaciones han hallado importantes indicios en la relación de 
causalidad en la diabetes y la pérdida auditiva; Maia y Campos (2005) reportan 
once estudios que encontraron una relación y cinco investigaciones que no 
hallaron causalidad. 
 Teniendo en cuenta la revisión anterior, el presente estudio  planteó como 
objetivo general describir el estado auditivo de la población adulta con 
diagnóstico de diabetes, cuya edad se encuentra entre 30 y 60 años, y que 
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residen en la ciudad de Bogotá. Y como objetivos específicos:   Describir la 
sensibilidad auditiva periférica, caracterizar la habilidad para discriminar las 
palabras, determinar el estado del oído medio y analizar el estado de las 
células ciliadas externas de personas adultas con diabetes que residen en la 
ciudad de Bogotá. Para ello se establecieron las variables presentadas en la 
tabla 1. 
Tabla 1  
Variables del estudio  
Objetivos 
específicos 
Variable 
Cate 
goría 
Definición 
conceptual 
Dimensión 
Indicad
or 
Escala de 
medición 
Identificar el tipo 
de diabetes de la 
muestra  
Diabetes 
 
Nominal  
Trastorno metabólico 
caracterizado por un 
aumento de la 
concentración de 
glucosa en el plasma 
sanguíneo. 
Presencia de 
diagnóstico de 
diabetes 
Diabetes 
Tipo I 
 
 
Diabetes 
Tipo II 
Encuesta del 
estado médico 
general   
Revisión de 
historias clínicas 
Identificar la 
funcionalidad del 
oido medio de 
personas adultas 
con diabetes que 
residen en la 
ciudad de Bogotá 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
volumen físico del 
canal : 0.6 A 1.5 
cm
3    
 
Tipo de 
timpanograma: 
A,B,C,As,Ad 
Complacencia: 0.3 
a 1.4  cm
3
 
Presión: -80 dapa  
a  80dapa 
Gradiente: 50 a 
150 dapa. 
 
 
 
 
 
Establecer la 
sensibilidad 
auditiva periférica 
(umbrales 
auditivos) y 
determinar grado y 
tipo de hipoacusia 
de personas 
adultas con 
diabetes que 
residen en la 
ciudad de Bogotá 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
0 -10 dB Audición 
Normal 
11- 25 dB  
Hipoacusia  
Mínima 
26 - 40 dB  
Hipoacusia  Leve 
41 – 55 dB 
 Hipoacusia          
moderada  
56  – 70 dB 
 Hipoacusia 
Moderada  
 a Severa.  
71  – 90 dB 
 Hipoacusia 
Moderada 
 A Severa.   
Estado auditivo en diabéticos 33 
+ 91  Hipoacusia 
profunda 
 
Objetivos 
específicos 
Variable Categoría  
Definición  
conceptual 
Dimensión 
Indica 
dor 
Escala de  
medición 
 
Caracterizar la 
habilidad para 
discriminar las 
palabras de 
personas adultas 
con diabetes que 
residen en la 
ciudad de Bogotá. 
Discriminac
ión del las 
palabras 
 
Ordinal  
Prueba que permite 
medir el nivel auditivo 
con señales de habla, 
por medio de la 
discriminación de 
palabras, a través de 
repetición de las 
mismas 
Funcionalidad 
comunicativa 
 
Porcentaje 
comprendido 
 
Intensidad del 
sonido 
necesaria 
según 
Stach 
2010. 
Compor- 
tamental  
Subjeti- 
va 
Buena 
habilida
d de 
discrimin
ación. 
Dificulta
d para 
discrimin
ar las 
palabras  
 
 
100% - 90% 
Excelentes 
habilidades 
comunicativas. 
 
Dificultad de 
discriminación: 
90% - 75% Leve 
dificultad de 
discriminación. 
74% - 60% Dificultad 
moderada de 
discriminación. 
59% - 50% Pobre 
discriminación 
Menos de 49% Muy 
pobre discriminación. 
 
 
 
Analizar el estado 
de las células 
ciliadas externas 
de personas 
adultas con 
diabetes que 
residen en la 
ciudad de Bogotá. 
Células 
ciliadas 
externas 
Nominal  
Las otoemisiones 
acústicas son sonidos 
generados en el oído 
interno por el 
movimiento de las 
células ciliadas 
externas (CCE) debido 
a la contracción de 
sus proteínas motoras 
como respuesta a un 
estimulo acústico 
previo. 
 
Valoración 
oído interno 
Oído 
medio y 
externo 
sano 
Presentes:  
Normales 
 
Ausentes:  
Anormales 
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Marco Metodológico 
 
Tipo de estudio  
Dado los objetivos del estudio y el nivel de desarrollo del objeto de 
conocimiento, se utilizó el tipo descriptivo ya que se pretende  pormenorizar el 
estado de salud de una población, con la  descripción de las características 
auditivas de personas adultas con diabetes. Al respecto Méndez (2001) 
sostiene que la descripción se ocupa de las características que identifican los 
diferentes elementos, los  componentes y la  interrelación entre ellos. 
Método 
El método de la presente investigación fue inductivo, dados los objetivos 
del estudio, se analizaron las características auditivas de un grupo de personas 
adultas con diabetes, a partir del análisis estadístico de los resultados de las 
evaluaciones  audiológicas realizadas. 
Participantes 
La muestra fue constituida por 93  personas adultas de género  masculino 
y femenino con diagnóstico de diabetes residentes en la ciudad de Bogotá, los 
que fueron seleccionados por cumplir con los criterios de inclusión descritos a 
continuación: Edad entre 30 y 60 años con el objetivo de minimizar la presencia 
de presbiacusia; diagnóstico de diabetes y tratamiento desde hace 5 años 
teniendo en cuenta que la diabetes es una enfermedad metabólica y progresiva 
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la que a largo plazo conlleva a daño, disfunción e insuficiencia de diferentes 
órganos.  Sin antecedente de pérdida auditiva hereditaria o congénita; 
exposición a ruido o ingesta de sustancias o medicamentos ototóxicos.  Sobre 
la población estimada se determinó una muestra aleatoria que garantice altos 
niveles de confiabilidad. 
Instrumentos  
Se diseñó documento de consentimiento informado, en el cual se 
describió el objetivo de la investigación, los  procedimientos audiológicos a 
realizar, los riesgos que conlleva la evaluación auditiva,  y la aprobación 
voluntaria de la persona para participar en el estudio (ver anexo B). 
Formato de registro de historia clínica audiológica y de diabetes (ver anexo C).  
Ficha audiológica de registro para exámenes de audiometría, logoaudiometría, 
inmitancia acústica y otoemisiones acústicas (ver anexo D). 
Equipos audiológicos como otoscopio, audiómetro, impedanciometro, 
otoemisiones y cabina sonoamortiguada. Para este fin se utilizó un otoscopio 
marca Welch Allyn, un audiómetro Beltone 112, un inmitanciómetro marca 
Impedance Audiometer AT235h, un equipo de otoemisiones acústicas marca 
Audera y una cabina sono-amortiguada siguiendo normas ANSI S.1.4 - 1971. El 
audiómetro, el impedanciómetro y el Audera (equipo otoemisiones) fueron 
calibrados por un ingeniero electrónico cada tres meses. La calibración 
biológica de estos equipos se llevó a cabo antes de iniciar cada jornada de 
evaluación.  
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Procedimiento  
El estudio se llevó a cabo en tres fases en un tiempo de tres semestres 
académicos,  las que se describen a continuación: 
Fase 1.Construcción del proyecto, se realizó la conceptualización sobre el 
tema de diabetes y deficiencia auditiva, diseño de los  instrumentos para 
recolección de la información y la construcción de las variables.  Se elaboró el 
marco teórico y metodológico de la investigación.  
Fase 2. Recolección de datos, en esta  fase se obtuvo la  bases de datos 
de 262 personas con diabetes pertenecientes a la Federación Diabetológica 
Colombiana (FDC), luego se contactó telefónicamente a cada una de las 
personas que integraban esta base como posibles participantes del estudio, así 
mismo se realizó entrevista telefónica para identificar los sujetos que cumplían 
con los criterios de inclusión siguiendo formato de recolección de datos (ver 
anexo A). Durante esta  entrevista, se  informó de manera clara y sencilla el 
objetivo, fin y propósitos del   proyecto de investigación y se  describió 
brevemente el proceso de evaluación audiológica, luego de ésto, cada persona 
decidió si aceptaba o no participar del proyecto, si la respuesta era positiva se 
programaba una cita para realizar la evaluación audiológica.   De la base de 
datos de la FDC  participaron 57 personas que cumplían con los criterios de 
inclusión y  aceptaron voluntariamente hacer parte del estudio, por esta razón 
fue necesario contactar a personas con diabetes que no pertenecían a la 
Federación los que cumplían también con los criterios de inclusión, de este 
modo se contó con una muestra final de 93 personas.   
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Los participantes del estudio firmaron consentimiento informado (ver 
anexo B), posteriormente, se realizó  apertura de la historia clínica con el 
diligenciamiento del formato (ver anexo C), se recolectaron datos 
sociodemográficos, antecedentes familiares, personales, laborales, 
audiológicos y médicos de relevancia para el estudio. La valoración audiológica 
incluyó pruebas usuales para el diagnóstico audiológico como otoscopia, 
audiometría, logoaudiometría, inmitancia acústica y otoemisiones acústicas, 
estos resultados se registraron en la ficha audiológica individual (ver anexo D).  
 Fase 3. Análisis de resultados y construcción del informe final, luego de 
obtener los resultados audiológicos de la muestra, se realizó análisis de datos 
con el programa excel de windows, posteriormente se procedió a describir las 
características auditivas de la población con diabetes.  
 Aspectos éticos 
 Para el desarrollo de la investigación, se diseñó el documento de 
consentimiento informado que incluyó información de cada procedimiento 
audiológico a practicar de forma sencilla, clara, precisa y completa para que la 
persona tomara la decisión voluntaria de participar en la investigación, en este 
formato se tuvo especial cuidado con el uso de terminología técnica 
adecuándola al nivel escolar, cultural y social de los participantes.  Este incluyó 
datos personales del examinado, título, objetivo de la investigación y usos de 
los resultados, se describieron todos los exámenes a realizar, participación 
voluntaria y la libertad de rechazar la participación en el estudio, así como la 
confidencialidad y  la responsabilidad  del manejo de los resultados (ver anexo 
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B).  
 De los participantes del estudio el 92%  presentó  deficiencia auditiva, 
por tal razón cada uno de ellos fue remitido a sus respectivas EPS o Sistema 
de salud con los resultados audiológicos al servicio de otorrinolaringología para 
tratamiento y a control con el Diabetólogo tratante.  De igual menera  el  100% 
(93) de la población fue informada de su estado auditivo al momento de la 
evaluación y se entregó por escrito dicho resultado, informando la conducta a 
seguir en cada caso. 
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Resultados 
 
La investigación pretendió caracterizar y describir el estado auditivo de 
adultos con diabetes mediante la aplicación de evaluación audiológica con 
pruebas de audiometría, logoaudiometría, inmitancia acústica y otoemisiones 
acústicas en un grupo de personas con diabetes.  Estos resultados se 
presentan en tablas y Figuras donde se especifican los datos de la evaluación 
audiológica de la muestra.      
La muestra que participó en el estudio estuvo constituida por 93 
personas que cumplieron los criterios de inclusión a los que se les realizó 
valoración audiológica (otoscopia, audiometría, logoaudiometría, inmitancia 
acústica y otoemisiones acústicas) para establecer su capacidad  auditiva. 
Cabe anotar que la totalidad de los sujetos evaluados participaron de manera 
voluntaria en el estudio, fueron informados del procedimiento a realizar, 
objetivo, fines de la investigación y firmaron el documento de consentimiento 
informado, luego de la evaluación se les entregó el resultado audiológico de la 
valoración y remisión respectiva según la necesidad individual de cada caso. 
Los exámenes audiológicos fueron realizados en el laboratorio de audiología de 
la Corporación Universitaria Iberoamericana. 
 Los resultados fueron consolidados en matrices, analizados y tabulados 
estadísticamente realizando así la caracterización que se describirá a 
continuación: Como se observa en la figura 1, se encontró el mayor porcentaje 
de incidencia según el tipo de diabetes en el tipo II con 67 sujetos (72%). 
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Figura 1. Distribución de la muestra  según tipo de Diabetes. 
Respecto a la variable género como lo  muestra la tabla 2,  se presentó 
mayor predominio del sexo femenino con el 58% (54 casos) de las personas 
que participaron en el estudio. 
Tabla 2  
Distribución por género de la muestra 
Género Frecuencia absoluta   Frecuencia relativa  
Femenino 54 58% 
Masculino 39 42% 
 
Con  relación al rango de edad la muestra se distribuyó en 10 rangos, 
como  lo informa la tabla 3,  el mayor porcentaje se presentó entre 51 a 54  
años con el  27% (25 casos)  y el menor porcentaje en el rango de 33 a 36 años 
con el 1% (1 caso). 
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Tabla 3  
Rangos de edad de la muestra   
Rango de edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa   
[30-33] 4 4% 
(33-36] 1 1% 
(36-39] 2 2% 
(39-42] 5 5% 
(42-45] 7 8% 
(45-48] 6 7% 
(48-51] 6 7% 
(51-54] 25 27% 
(54-57] 15 16% 
(57-60] 22 23% 
 
Según el estrato socioeconómico, la mayoría de los participantes el 55% 
pertenecía al estrato 3, el 29% al estrato 2, el 13% al 4,  el 2% al estrato 1 y el 
1% al estrato 5. La muestra procedencia en mayor porcentaje urbano con el  
95% (88 casos). Referente al nivel de escolaridad el 43% (40 casos) con 
formación de bachillerato, con primaria el 31%(28 casos), el 16%(15 casos) con 
título universitario, el 6%(6 casos) técnico, el 1%(1 caso) tecnológico, y 3%(3 
casos) sin ningún grado de escolaridad. Respecto a la  vinculación al sistema 
de salud el 95%(88 casos) de los  participantes la presentó afiliación en el 
momento de la evaluación audiológica y el 5%(5 casos) no.  
 La evaluación audiológica, incluyó indagación  antecedentes auditivos 
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dentro de los cuales se reportó  principalmente acúfenos en el 43%(40 casos) 
signo asociado con lesiones cocleres como se observa en la tabla 4. Respecto 
a la autopercepción auditiva el 58% de los participantes consideró presentar 
dificultad para escuchar cuando le hablan. 
Tabla 4 
Antecedentes auditivos de la muestra. 
Antecedentes  Frecuencia absoluta           Frecuencia relativa  
Acúfenos 50 54% 
Vértigo  23 25% 
Otalgía 7 8% 
Otorrea  4 4% 
Sensación de oído tapado 5 5% 
Otitis 4 4% 
 
 Respecto a la verificación del estado del oído externo y el tímpano 
mediante examen de  otoscopia, se encontró  normalidad e integralidad de las 
estructuras en el 96% (89 casos) como lo evidencia la  tabla 5. 
Tabla 5 
Resultado de otoscopia de la muestra 
Otoscopia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa   
Otoscopia Normal 
 
89 96% 
  Otoscopia  Anormal 
 
4 4% 
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 El resultado de examen de audiometría tonal mostró  la capacidad 
auditiva de las personas con diabetes mediante la determinación de umbrales 
auditivos, hallando el 92% (86 casos) con deficiencia auditiva (ver Figura 2 y 
tabla 6).  
 
Figura 2. Diagnóstico de audiometría de la muestra  
De acuerdo al grado de severidad de la hipoacusia según Stach (2010), 
se muestra en la tabla 6, el mayor porcentaje de personas con grado de 
hipoacusia mínima 30% (26 casos), seguido por grado de hipoacusia leve. 
Tabla 6 
 Análisis de resultado de audiometría de la muestra y grado de severidad  
Resultado audiometría  
Frecuencia 
absoluta 
Frecuencia 
relativa 
Diagnóstico 
audiometría 
Audición periférica 
normal 
7 8% 
Estado auditivo en diabéticos 44 
Deficiencia auditiva 86 92% 
Grado de severidad 
de la deficiencia 
auditiva  
 
 
 
Mínima  26 30% 
Leve  25 29% 
Moderada 18 22% 
Moderada a Severa 12 14% 
Severa 3 3% 
Profunda 2 2% 
 
En cuanto al tipo de deficiencia auditiva, se halló el 90% (76 casos) de los 
sujetos presenta hipoacusia neurosensorial, mostrando así lesión en la cóclea y 
un menor porcentaje mostró hipoacusia conductiva y de carácter mixto, es decir 
con compromiso conductivo y neurosensorial. (ver figura 3).  
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Figura 3. Tipo de deficiencia auditiva de la muestra  
 Teniendo en cuenta la relación entre estado auditivo y el tipo de diabetes 
se observó que el 92% (24 casos)  de las 26 personas con diabetes tipo I 
presentó deficiencia auditiva y el 92% (62 casos) de las 67 personas con 
diabetes tipo II presentó también deficiencia auditiva (ver tabla 7). 
Tabla 7 
Análisis de contingencia del estado auditivo según tipo de diabetes de la 
muestra. 
                                
Tipo deficiencia  
Tipo diabetes 
Deficiencia auditiva  Audición normal Total  
 
Tipo I  24 2 26 
Tipo II  62 5 67 
Total  86 7 93 
 
Por otro lado se realizó análisis de estado auditivo y el control de la  
diabetes mediante resultado de examen de laboratorio en sangre denominado 
hemoglobina glucosilada HbA1c, esta prueba de laboratorio es muy utilizada  
para saber si el control que realiza el paciente sobre la enfermedad ha sido 
bueno durante los últimos tres o cuatro meses. El  valor menor del 7% en la 
HbA1c se relaciona con la reducción  considerable del riesgo de padecer 
enfermedades micro y macrovasculares. 
La evaluación audiológica incluyó el establecimiento de la habilidad de 
discriminación del habla de la muestra, encontrando el 19 % (18 casos) con   
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dificultad para discriminar la palabras, lo que afecta la percepción del habla, sus 
interacciones comunicativas con su familia y con las personas (ver figura 4). 
 
Figura 4. Resultado de logoaudiometría de la muestra 
 El estado de oído medio se identificó mediante el examen de inmitancia 
acústica la figura cuatro muestra buen funcionamiento en el 87% (81 casos) de 
las personas examinadas este dato se relaciona con adecuada funcionalidad de 
este segmento del oído.  Con mayor predominancia de  timpanograma  tipo A 
que indica integralidad del tímpano.  
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Figura 5 .Resultado de  Inmitancia acústica de la muestra.  
 Por último en el examen de otoemisiones acústicas por producto de 
distorsión que  identifica el estado de las células ciliadas externas, se halló  el 
57% (53 casos) con adecuada funcionalidad de estas células como se observa  
en la figura  6. 
 
Figura 6. Resultados de  Otoemisiones Acústicas de la muestra  
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Discusión 
 
El proceso adelantado hasta el momento permitió identificar la presencia 
de deficiencia auditiva en personas con Diabetes Mellitus  tipo I y tipo II 
mediante la aplicación de evaluación audiológica. Este estudio demuestra la 
asociación entre la Diabetes y la Deficiencia auditiva la que había sido sugerida 
por estudios internacionales, aunque en Colombia no se ha realizado un 
estudio de corte epidemiológico para establecer esdísticamente su presencia 
en el país. Es así como se confirma la relación significativa entre la enfermedad 
sistémica Diabetes Tipo I y Tipo II con hipoacusia neurosensorial en población 
adulta.  
Es importante resaltar que este estudio reafirma postulados  
internacionales en los que se establece relación entre la hipoacusia y la 
diabetes  como  los realizados por Ruiyu, Wu Liping, Song Na, Li Wenjiang 
(2000), Rodríguez, A., Rodríguez, M., y Vera. (2005), García, Orts, Morant y 
Marco (2002). Kathleen, Bainbridge, Howard, Hoffman y Catherine (2008), entre 
otros.   
Respecto a la evaluación audiológica propiamente dicha se encontró que 
el 92% de la población presentó hipoacusia de grado leve y moderado,  lo que 
se relaciona con la investigación Weir  en el 2005, la que evidenció  que la 
hipoacusia neurosensorial presenta una lesión en la porción coclear o nerviosa 
del aparato auditivo, que deja como consecuencia una alteración de la 
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sensibilidad auditiva. Nogales en el mismo año sostuvo que en su fase inicial se 
afectan las frecuencias altas (8000, 6000 Hz) y va aumentando hacia medias y 
bajas. 
   De igual manera se encontró alteración en los umbrales auditivos los 
que muestran deficiencia auditiva de tipo sensorioneural en más del 80% de las 
personas evaluadas, con mayor compromiso de frecuencias agudas como 
3000, 4000, 6000 y 8000Hz.  A nivel de la habilidad para discriminar las 
palabras se encontró buen desempeño en  el 80% de la muestra, resultado 
acorde con la conservación de frecuencias graves, lo que pudo permitir este 
resultado, el 20% tuvo dificultad para discriminar las palabras.  Respecto al 
estado de oído medio se encontró buen funcionamiento de este segmento del 
oído, ya que el 87% presenta normalidad en esta prueba, precisando así que la 
lesión se encuentra en el oído interno específicamente, confirmando así el 
postulado que afirma que la  lesión  se encuentra el oído interno y hay 
normalidad en el oído medio en personas con diabetes.     
  De acuerdo con el estado de las células ciliadas externas, las  
otoemisiones mostraron el 57% de los participantes presenta adecuada 
funcionalidad de estas células. 
Otro dato relevante que se analizó fue  el control de diabetes aportado por 
la FDC con la prueba de laboratorio hemoglobina glucosilada  (HbA1c)  la que 
mostró correspondencia en nivel elevado por encima de 8% de HbA1c con 
hipoacusia neurosensorial moderada, severa y profunda y con valor de 7% o 
menor de HbA1c con audición normal, hipoacusia de grado  mínimo o leve, es 
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decir que el buen control de la diabetes se relaciona con mejor capacidad 
auditiva y la presencia de nivel elevado de la HbA1c que se presenta por mal 
control de la diabetes tiende a causar daños en la fisiología y funcionamiento 
del sistema auditivo y por consiguiente a presentar mayor grado de hipoacusia. 
Los resultados de esta investigación aporta al fonoaudiólogo y al 
audiólogo un insumo valioso, al comprobar la relación directa entre deficiencia 
auditiva y diabetes tipo I y II en adultos, se hace así evidente la necesidad de 
conocer con más profundidad la situación auditiva de ésta población.  De igual 
manera hace reflexionar sobre la ampliación de procesos de detección de 
deficiencias auditivas en  diferentes poblaciones que padezcan enfermedades 
sistémicas.  
Este estudio contribuye de manera significativa al inicio en la 
consolidación de datos estadísticos de deficiencia auditiva en personas con 
diabetes en Colombia, lo que a futuro aportará a la formulación  de estrategias 
de atención que permitan el mejoramiento de  la calidad de vida de esta 
población.   Esta investigación, se constituye solo en el primer paso en el 
desarrollo de proyectos encaminados al estudio de la deficiencia auditiva en el 
país y  es de suma importancia continuar estudios que pretendan establecer la 
prevalencia de esta entidad. 
Por otro lado al observar el alto índice de personas con deficiencia 
auditiva el 92%,  se hace visible la relevancia de incluir estudios audiológicos 
en los protocolos de manejo de la  diabetes, para así realizar intervención 
fonoaudiológica  oportuna, minimizando así la posibilidad de presencia de 
Estado auditivo en diabéticos 51 
discapacidades de comunicación futuras.  Este estudio revela a la comunidad 
científica, médicos y especialistas la necesidad de llevar a cabo como rutina 
estudios audiológicos.   Y a largo plazo construcción de planes, programas o 
proyectos de atención en salud comunicativa que propendan por el bienestar y 
la calidad de vida de los diabéticos, mediante acciones de promoción y 
prevención de las deficiencias y desórdenes comunicativos. 
 Durante la realización de la investigación se presento  limitante a nivel de 
convocatoria y aceptación para participación en el estudio de personas adultas 
en edades comprendidas entre 30 y 40 años, los que manifestaron problemas 
laborales para asistencia a la valoración y por tal razón no  pudieron 
beneficiarse con la evaluación audiológica.   La investigación fue diseñada para 
identificar el estado auditivo de personas adultas y dentro de la población 
Colombiana con diabetes pero es preciso considerar que hay gran número de 
población infantil que padece esta enfermedad en Colombia, por tal razón es 
importante considerar la realización de un estudio futuro que los incluya. 
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Anexo A 
Formato de recolección de datos 
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Anexo B. 
Consentimiento informado 
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Anexo C 
Formato de registro de historia clínica audiológica. 
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Anexo D. 
Ficha audiológica de registro para exámenes audiológicos  
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ACTA DE CESION DE DERECHOS 
 
MONICA LUCIA MATOS RODELO  mayor de edad, identificada con las 
cédulas de ciudadanía No. 21.189.546 de Restrepo, respectivamente, manifiesto en este 
documento la voluntad de ceder a la Corporación Universitaria Iberoamericana los 
derechos patrimoniales, consagrados en el artículo 72 de la ley de 1982
1
, de la 
investigación denominada: 
 
“ESTADO AUDITIVO DE PERSONAS CON DIABETES EN BOGOTÁ” 
 
Producto de la actividad académica en la Corporación Universitaria 
Iberoamericana entidad sin ánimo de lucro, queda por lo tanto facultada 
plenamente para ejercer los derechos anteriormente cedidos en su actividad 
ordinaria de investigación, docencia y publicación.  La cesión otorgada se 
ajusta a la que establece la ley 23 de 1982.  Con todo, en nuestra condición de 
autoras nos reservamos los derechos morales de la obra antes citada con 
arreglo al artículo 30 de la ley 23 de 1982.  En concordancia suscribimos este 
documento en el momento mismo que hago entrega del proyecto al programa 
de fonoaudiología. 
________________________________                                         
Mónica Lucía Matos Rodelo  
C.C. 21.189.546  de  Restrepo. 
                                                 
1
 “los derechos de autor recaen sobre las obras científicas, literarias y artísticas en las cuales se 
comprenden las creaciones del espíritu en el campo científico, literario y artístico, cualquiera que sea el 
modo  o la forma de expresión y cualquiera que sea su destinación, tales como: los libros, folletos y otros 
escritos; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de la misma naturaleza; las obras 
dramáticas o dramático musicales; las obras coreográficas y las pantomimas; las composiciones musicales 
con letra o sin ella; las obras cinematográficas; a las cuales se asimilan las obras expresadas por 
procedimiento análogo a la cinematografía inclusive los videogramas, las obras de dibujo, pintura, 
arquitectura, escultura, grabado, litografía; las obras fotográficas a las cuales se asimilan las expresas por 
procedimiento análogo a la fotografía ; las obras de artes plásticas, las ilustraciones, mapas, planos, 
croquis y obras plásticas relativas a la geografía, a la topografía, a la arquitectura o a las ciencias, toda 
producción del dominio científico, literario o artístico que pueda reproducirse o definirse por cualquier 
forma de impresión o de reproducción, por fonograma, radiotelefonía, o cualquier otro medio conocido o 
por conocer” (articulo 72 de la ley 23 de 1982) 
 
